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Con el objetivo de determinar si existía riesgo suicida en internos drogodependientes 
que asistían a un centro de rehabilitación en Chiclayo; se desarrolló un estudio de tipo 
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal en 152 internos varones distribuidos 
en 7 centros de rehabilitación de la provincia de Chiclayo, durante el año 2019. La 
información fue recolectada utilizando la técnica de entrevista con el cuestionario de 
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, adaptado para la población de estudio. Se 
encontró que el 38% de los internos drogodependientes presentaba riesgo o tendencia 
suicida. Con respecto a la edad, predominaba el rango de entre los 20-40 años con un 
65.8%, es decir, la etapa de la juventud. Los 7 centros de rehabilitación encuestados 
fueron divididos en dos grupos según el tipo de intervención implementada, obteniendo 
como resultado que de los casos identificados con tendencia suicida, el 44% 
pertenecía a centros de rehabilitación basados en una creencia religiosa, seguido de 
un 38% de casos de riesgo o tendencia al suicidio en los centros en los cuales se 
trabaja con un plan de intervención para los problemas de adiciones. Se concluye, que 
sí existe riesgo suicida en internos drogodependientes que acuden a un centro de 
rehabilitación en Chiclayo, 2019.    
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La problemática plasmada en el presente trabajo de investigación surgió después de 
realizar algunas visitas a diferentes centros de drogodependientes y observar los 
recursos con los que cuentan al interior de estos recintos, así como la labor que los 
psicoterapeutas realizan. Estas observaciones permitieron identificar algunas 
limitaciones en cuanto al espacio físico y a la escasa participación y monitoreo de 
profesionales especialistas en drogodependencias reemplazada en muchos casos por 
la participación activa de drogodependientes rehabilitados o líderes de grupos 
religiosos con deseos de ayudar a esta población de riesgo. Todo ello sumado a 
algunas entrevistas exploratorias realizadas a algunos internos, nos llevaba a plantear 
la necesidad de explorar la ideación suicida como una problemática que debe ser 
abordada por los directores de estos centros.  
De esta manera, se planteó investigar el riesgo suicida en internos drogodependientes 
que asisten a un centro de rehabilitación en Chiclayo, 2019. Para ello, respetando el 
protocolo de investigación de la universidad, el trabajo ha sido ordenado en seis 
capítulos.  
En el primer capítulo, se planteó la descripción del problema de investigación a través 
de la siguiente interrogante ¿existe riesgo suicida en internos drogodependientes que 
asisten a un centro de rehabilitación en Chiclayo, 2019? Posteriormente en el capítulo 
2, marco teórico, se describen las bases teóricas del problema a investigar, enfatizando 
en lo relacionado al riesgo suicida (pensamientos auto-líticos constantes que están 
caracterizados por la depresión, desesperanzas y otros aspectos relacionados con las 
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tentativas), siguiendo a los estudios desarrollados por los teóricos Hernández y 
Villarreal, la Organización Mundial de la Salud, y Plutchik y su Escala de Riesgo 
Suicida. Posteriormente, en el capítulo 3, se plantea la metodología de la investigación 
utilizada, siendo necesario precisar el tipo de investigación en sus diferentes aspectos: 
investigación de tipo descriptiva, prospectiva y de corte transversal; diseño no 
experimental; población de 152 internos recluidos en 7 centros de rehabilitación de la 
provincia de Chiclayo, en el lapso de tres meses. En relación al capítulo 4, se hace 
referencia a los resultados obtenidos; mostrando información sistematizada a través 
de tablas y figuras. Conforme a lo anterior, en el capítulo 5 se presenta la discusión de 
resultados; referidos a los hallazgos encontrados en la presente y contrastados con 
otras investigaciones. Por último, alusivo al capítulo 6, se presentan las conclusiones 
y recomendaciones; en donde se manifiesta de manera explícita el logro de los 
objetivos. 
Finalmente, esperamos que el trabajo de investigación sea del agrado del grupo lector 




EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1. Descripción del problema 
El consumo de drogas y la drogadicción constituyen una problemática que 
afecta a los consumidores y al entorno social, a nivel mundial. Así, el último 
informe de las Oficinas de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito 
(UNODC, 2018) indica que aproximadamente 275 millones de personas han 
consumido drogas al menos en una ocasión, siendo el 5,6% de individuos en el 
mundo, con edades de 15 a 64 años. Es necesario recalcar que la droga con 
mayor consumo por los jóvenes, es la marihuana, sin embargo, esta realidad 
difiere de acuerdo a cada país y dependiendo de las circunstancias sociales y 
económicas. Por otro lado, a nivel nacional, el Perú se encuentra dentro de los 
veintidós países fabricantes de drogas a nivel mundial, ocupando este el 
segundo lugar en producción de la cocaína, existiendo aproximadamente 200 
mil adictos a sustancias ilegales,  como el consumo de alcohol, marihuana, 
cocaína, pasta básica de cocaína, siendo el rango de edades entre 12 a 64 años 
(La República, 2018). En un contexto más próximo, en la ciudad de Chiclayo, 
de acuerdo a la problemática de consumo de drogas que refiere el Diario 
Comercio (2016), indica el  Departamento Antidrogas reportó en un informe que 
las drogas más consumidas son la marihuana y la pasta básica de cocaína y 
por consiguiente la problemática de micro-comercialización ha aumentado 
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decomisándose aproximadamente 22 mil envoltorios de pasta básica de 
cocaína en el 2015. 
Siendo los factores que influyen en la permanencia y consumo de la droga, 
según el informe de la UNODC en el 2018, se dividen en factores personales 
los cuales son la salud conductual y mental; a nivel micro-factores se evidencia 
inadecuado funcionamiento parental y familiar, la influencia de la escuela o 
amigos que pertenecen a su entorno social; y nivel macro-factores son el 
entorno socioeconómico y físico. Por lo tanto, estos factores no siempre dan 
lugar al consumo de drogas, sin embargo lo que determina la predisposición al 
consumo de estupefacientes es la presencia de los factores de riesgo y la 
ausencia de factores de apoyo en una etapa determinada de la persona.  
Además, según el informe de la Organización Mundial sobre las Drogas 
(UNODC, 2018) manifiestan que el consumo de drogas incrementa la 
posibilidad del desempleo, complicaciones en la salud física, relaciones sociales 
disfuncionales, riesgo al suicidio, reducción de la esperanza de vida. Ocurriendo 
un aumento de la tasa del suicidio en los últimos tiempos, según la Organización 
Mundial de la salud (OMS, 2018), aproximadamente 800 mil sujetos se han 
suicidado o lo han intentado durante cada año a nivel mundial, siendo en el 2016 
más del 79% del suicidio a nivel mundial en los países los cuales tienen ingresos 
bajos y medio.  
Por otra parte, el Ministerio de Salud del Perú (2017) reporta que el 20% y 25% 
del suicidio en el Perú está relacionado al abuso o dependencia de drogas, 
siendo más frecuente en el sexo masculino, oscilando entre 15 a 24 años, 
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siendo uno de los indicadores la clase social, haber recibido tratamiento 
psiquiátrico previo, presencia de trastornos de personalidad, existencia o abuso 
de drogas y antecedente de intento suicida. Es por ello que el presente trabajo, 
pretende determinar el riesgo suicida en internos drogodependientes que 
acuden a un centro de rehabilitación en Chiclayo. 
1.2. Formulación del problema 
¿Existe riesgo suicida en internos drogodependientes que acuden a un centro 
de rehabilitación, Chiclayo 2019? 
1.3. Objetivos de la investigación 
1.3.1. Objetivo general 
- Determinar si existe el riesgo suicida en internos drogodependientes que 
acuden a un centro de rehabilitación en Chiclayo, 2019 
1.3.2. Objetivos específicos 
 Identificar el riesgo suicida en la población sujeto a estudio; según las etapas 
de desarrollo.  
 Identificar el riesgo suicida en la población sujeto a estudio; según el tipo de 
plan de intervención de cada centro de rehabilitación evaluado. 
1.4. Justificación de la investigación 
En el Perú se estima que 2 de cada 100 mil habitantes cometen suicidio según 
INEI, causando una grave preocupación a los especialistas en salud mental, ya 
que las principales causas de muerte anticipada están relacionadas al consumo 
de estupefacientes. Por ello, la presente investigación pretende identificar la 
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presencia riesgo suicida en pacientes que asisten a un Centro de Rehabilitación 
en Chiclayo.  
La propuesta de medir esta variable se justificaría debido a que identificar la 
presencia de riesgo suicida en esta población puede dar lugar a trabajos de 
investigación más específicos.  
Los resultados obtenidos resultan útiles para los centros de rehabilitación, ya 
que a partir de esta información pueden establecer acciones de prevención. 
Contribuyendo para brindar una visión más amplia a expertos de la salud mental 
que laboran en dichas instituciones, lo cual permitirá la elaboración de 
programas de intervención y prevención especializados basados en esta 
variable, con el fin de lograr un manejo emocional adecuado antes de darse la 
reinserción a la sociedad, ya que la necesidad excesiva del consumo de drogas 
llega a ser agobiante, impactando negativamente en los aspectos de su vida. 
1.5. Limitaciones de la investigación 
Al respecto, durante el desarrollo del estudio, se presentaron dificultades para 
encontrar antecedentes nacionales y locales en las bases de datos electrónicas 
consultadas. Asimismo, al no encontrarse una versión adaptada de la escala de 
riesgo suicida en Perú para la población de drogodependientes, la adaptación 
del instrumento tuvo que ser realizada durante el desarrollo de este estudio. 
Otra limitación a considerar fue la actitud de resistencia por parte de algunos 
directores o responsables de los centros de rehabilitación que no comprendían 
o incluso cuestionaban la relevancia del presente estudio. Finalmente, se pudo 
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superar esta dificultad con la presentación del cargo de autorización y una 
explicación en detalle de los beneficios para los internos y la institución.    
 






















    CAPÍTULO 2 
MARCO TEÓRICO 
2.1.  Antecedentes del estudio 
2.1.1. Nivel internacional 
 Silva, Valdivia, Vicente, Arévalo, Dapelo y Soto (2017) en su estudio 
realizado en  Chile, buscaron identificar conductas suicidas así como también  
factores considerados de riesgo en adolescente varones de zonas rurales. 
Evaluaron las variables de familia, sociodemográficas, abuso de drogas, 
riesgo suicida, autoestima, impulsividad, desesperanza, depresión, 
funcionalidad familiar y acontecimientos vitales; con una muestra conformada 
por 919 adolescentes, obteniendo como resultados: intento de suicidio con 
un porcentaje de 14.3%, la mayor parte de los factores de riesgo son 
coligados al intento suicida. De los evaluados, en el 9% y 10.5 % predomina 
el intento suicida.  
El análisis estadístico en el grupo estuvo conformado por los que han 
intentado quitarse la vida y los que no lo habían realizado comprobando que 
los factores asociados a la presencia de intento suicida son la ausencia de 
padres en el grupo familiar, pertenecer al sexo femenino, intento de suicidio 
de alguno de los padres, consumo de sustancias como tabaco, alcohol o 
drogas y la ideación suicida tanto reciente como antigua. Así mismo se 
encontró que había diferencias estadísticamente significativas para la edad, 
autoestima, cohesión familiar, adaptabilidad familiar, sintomatología 
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depresiva, desesperanza, impulsividad en todas sus sub escalas y eventos 
vitales estresantes. 
Cañon, Castañeda, Muriel, Pérez y Ramírez (2015) ejecutaron una 
investigación en Colombia, con el objetivo de comprobar los factores de 
riesgo suicida, intento suicida y otros factores que se encuentran asociados 
en 96 internas de un centro penitenciario, haciendo uso de la escala de riesgo 
suicida de Plutchik, obteniendo como resultado que el 14,4% de los reclusos 
presentan riesgo suicida y el 48.6% de la población tenía dependencia a las 
drogas. 
2.1.2. Nivel nacional 
Guevara y Severino (2016), realizaron una investigación no 
experimental correlacional, en adolescentes de un Centro penitenciario 
juvenil, la muestra constituida por 70 adolescentes infractores, se aplicó la 
escala de resiliencia de Prado y Del Águila junto al cuestionario de riesgo 
suicida de Plutchik. Los resultados que se obtuvieron fue que el 61.43% de 
los adolescentes presentan riesgo suicida y el 64.69% obtuvieron un nivel de 
resiliencia bajo.  
Castro y Belén (2014) ejecutaron en Arequipa un estudio que buscaba  
descubrir la relación entre riesgo suicida, satisfacción familiar, resiliencia y 
autoestima. Para lo cual plantearon un estudio en una muestra de 574 
estudiantes con edades comprendidas entre los 18 a 26 años y que 
pertenecían a primero y segundo año de estudios en una universidad privada. 
Se hizo uso de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, Test de Apgar 
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Familiar de Smilkstein, Escala de Autoestima de Rosenberg, la Escala de 
Resiliencia de Wagnild y Young. Obteniendo que el 25.1% de los estudiantes 
presentaban riesgo suicida. 
2.2. Bases teóricas 
2.2.1. Droga y drogadicción 
Según la OMS (como se cita en CEDRO, 2015) se define como una 
sustancia que al ser introducida al cuerpo de diferentes maneras, genera 
alteraciones a nivel del SNC y con una posibilidad de originar dependencia 
física, dependencia psicológica o incluso las dos.   
El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIH) en el 2016 define 
la drogadicción como una enfermedad crónica, cuya característica 
significativa es uso y brusquedad compulsiva e incontrolable de alguna 
droga. 
2.2.1.1. Clasificación de las drogas 
El consumo de drogas, en un principio suele ser voluntario, sin 
embargo el consumo constante puede generar alteraciones a nivel 
cerebral, por lo cual las personas que reciben un tratamiento de 
recuperación por el consumo de drogas, presentan un alto riesgo de 
volver a consumirlas. Las drogas se clasifican en distintas 
categorías según Schuckit (citado en Becoña, 2000) considera 8 
tipos de drogas: 
 depresivos a nivel del sistema nervioso central, siendo el 
alcohol, hipnóticos y drogas ansiolíticas. 
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 estimulantes, tales como anfetaminas, metilfenidatos, 
cocaína 
 opioides (heroína, morfina, metadona)  
 cannabioides (marihuana, hachís) 
 alucinógenos (mescalina, psilocibina) 
 solventes 
 estupefacientes para compensar otros efectos (contienen 
atropina, antihistamínicos, estimulantes menores, 
escopolamina y analgésicos menores), otras. 
Por otra parte, el Centro de Información y educación para la 
prevención del abuso de drogas (CEDRO, 2015) las cataloga por su 
consecuencia sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) en 3 
categorías, las cuales son: 
 Estimulantes, las cuales generan hiperactividad, aumento de 
la actividad física y psíquica, siendo las sustancias de mayor 
consumo, cocaína y anfetamina. 
 Depresoras, disminuyen la actividad a comparación de las 
estimulantes, produciendo lentitud en los movimientos y 
causando sueño o somnolencia. Siendo la droga más 
conocida las bebidas alcohólicas.  
 Alucinógenas, producen distorsión de la realidad y 
alucinaciones, las principales drogas son marihuana, 
dietilamida de ácido lisérgico (LSD). 
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Como anteriormente se indicó, el consumo de drogas es una 
situación que aqueja de manera universal a todas las culturas y 
países. Considerando los factores de riesgo según la OMS, a 
cualquier exposición o característica a un ser humano el cual 
predispone  que desarrolle una enfermedad, así mismo existen 
factores de protección que como hace mención Clayton (citado en 
Becoña et. all, 2010) son rasgos personales, situaciones o contextos 
del ambiente que disminuye la posibilidad del consumo de drogas, 
tomando en cuenta que pueden estar presentes o no, sin embargo 
si existen factores de riesgo es más probable el consumo o abuso 
de drogas, de igual manera. 
2.2.1.2. Factores de riesgo y de protección 
En la literatura científica se han logrado identificar diferentes 
factores de riesgo, según Paramo (2011) siendo las características 
que aumentan la posibilidad del consumo de drogas  en una persona 
o de que éste ocasione problemas importantes; y elementos de 
resguardo hacia el consumo de estupefacientes, siendo las 
características identificadas en una persona, el aspecto familiar, 
grupo o sociedad, el cual favorecen en la mejora o la recuperación 
del consumidor; y que consiguen contrarrestar los efectos de los 
factores de riesgo, Becoña (citado en Becoña et. al 2010) describe 
5 factores, los cuales son: 
a. Factores familiares  
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a.1. Factores de riesgo: 
 Padres consumidores de drogas. 
 Escaza supervisión de la familia. 
 Conflictos familiares. 
 Antecedentes de conductas antisociales en la familia. 
 Abuso físico. 
 Actitud favorable por parte de los padres hacia 
conductas antisociales y/o consumo de sustancias. 
a.2. Factores de protección: 
 Apego familiar. 
 Sentido de confianza de manera positiva. 
 Patrones y creencias saludables de la conducta. 
 Perspectivas altas de los padres. 
 Dinámica familia positiva. 
b.  Factores comunitarios 
b.1. Factores de riesgo 
 Carencia económica. 
 Existencia de normar o leyes y creencias a favor del 
consumo de drogas. 
 Factible acceso y disponibilidad para adquirir drogas. 
b.2. Factores protectores 
 Apoyo externo positivo. 
 Redes sociales de apoyo por parte de la comunidad. 
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 Altas expectativas hacia los jóvenes mediante las 
normas culturales. 
c. Factores de los amigos e iguales 
c.1. Factores de riesgo 
 Amigos consumidores. 
 Conductas antisociales o delictivas a edad temprana. 
 Rechazo social. 
c.2. Factores protectores 
 Relaciones sociales con no consumidores. 
 No ser fácilmente influenciable. 
 Resistencia a la presión a las negativas por parte de 
los amigos o compañeros. 
d. Factores escolares 
d.1. Factores de riesgo 
 Calificaciones bajan a nivel escolar. 
 Conducta antisocial en el colegio. 
 Bajo apego al colegio. 
d.2. Factores protectores 
 Oportunidades para la realización de implicación pro-
social. 
 Clima educativo agradable. 
 Creencias saludables y estándares de conducta. 
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 Soporte por parte de los profesores y de los 
colaboradores de la institución educativa. 
e. Factores individuales 
e.1. Factores de riesgo 
 Biológicos. 
 Psicológicos y conductuales. 
 Características de la personalidad. 
e.2. Factores de protección 
 Desarrollo de habilidades sociales. 
 Resiliencia. 
 Rendimiento académico e inteligencia buena. 
 Capacidad de adaptación a circunstancias 
cambiantes. 
De acuerdo con el aumento de  los factores de riesgo en una 
persona, existe mayor probabilidad del consumo de sustancias 
psicoactivas. Siendo así es importante destacar, según Garmezy 
(citado en Becoña 2006), que la resiliencia se entiende como la 
disposición para reparar y conservar comportamiento adaptativo 
posteriormente de la deserción o dificultad para afrontar una 
situación estresante. Existiendo tres factores principales, en primer 
lugar, la personalidad y temperamento de la persona, en segundo 
lugar se encuentran las familias, con mayor tendencia en las cuales 
presentan pobreza a nivel afectivo y ausencia del cuidado de una 
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persona adulta, y por último, el apoyo social como una madre 
sustituta, un docente interesado en el cuidado, una entidad de ayuda 
o una institución que brinde cuidado. 
2.2.2. Suicidio 
Según la OMS (citado en Martínez, 2017) se define como la acción en 
que la persona se causa una lesión, o un daño, con el propósito de morir. 
Martínez (2007) hace mención al suicidio como el proceso 
consecuente de la disposición autodestructiva, orientado a la resolución de 
problemas, los cuales da origen haciendo uso de letales.   
De tal manera, se entiende que el suicidio se inicia con la idea de 
acabar con la propia vida, posteriormente se da un intento de suicidio hasta 
realizar el acto consumado. Cuando se inicia la ideación incluye 
pensamientos de poco valor de la existencia hasta la realización del acto 
mortal, atravesando por el deseo de morir. La existencia de la ideación de 
quitarse la vida, es considerada un factor de riesgo para realizar el acto 
suicida. (Muñoz, 2005) 
Para Plutchik (1998), el riesgo suicida es la intensidad de las ideas 
auto-lítica actuales, caracterizados por los efectos de desesperanza, 







2.2.2.1. Factores de riesgo 
Según Hernández y Villareal (2015) menciona que la conducta 
suicida no se hereda, sin embargo hay una tendencia en la genética 
para presentar enfermedades mentales; por lo cual pacientes con 
antecedentes patológicos familiares, se debe prevenir este conducta 
mediantes la práctica deportiva, sexualidad responsable y uso 
adecuado del tiempo libre. 
Teniendo en cuenta su importancia para identificar la relación con 
dicha conducta suicida, existen ciertas causas de riesgo o tendencia 
al suicidio: 
a. Factores de Riesgo Sociales: 
 Estrés comunitario 
 Variación de situación socioeconómico 




 Violencia de género y ambiental 
b. Factores de Riesgo Familiares: 
 Problemática familiar 
 Abandono afectuoso y aislamiento 
 Antecedente de agresión familiar 
 Abuso sexual 
27 
 
c. Factores de Riesgo Psicológico: 
 Antecedente de intento suicida 
 Pérdidas familiares 
 Ansiedad 
 Decaimiento 
 Niveles bajos de autoestima 
 Dificultad para dormir  
 Desamparo de aspecto personal 
d. Factores de Riesgo Biológicos 
 Enfermedades crónicas o terminales 
 Trastornos psiquiátricos 
 Deterioro cognitivo 
 Adolescencia, tal como lo menciona Papalia en el 2017, se 
encuentra comprendido dentro del rango de 11 a 20 años y 
adultez tardía de 40 – 65 años. 
 Antecedente de enfermedades psiquiátricas en primer nivel 
de consanguinidad  
2.2.2.2. Clasificación de nivel de riesgo 
Hernández y Villareal (2015) según sus características, clasifican la 
gravedad del intento suicida: 
 Leve: probabilidad de una idea suicida, carente de proyecto de 
vida, cuya conducta le permite darse cuenta de lo que hace. 
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 Moderado: existencia de alta tensión al riesgo de auto-
eliminarse; sin embargo, puede llegar a recapacitar su 
decisión, como experiencia previa.  
 Grave: concienciación de hacerse daño, incluso mortal pues 
su psique no le permite ejecutar un plan concreto, a pesar de 
la existencia de factores varios detonantes de riesgo, tales 
como la desesperanza, rechazo de ayuda, etc.  
 Extremo: la exacerbación de la idea suicida, con varias 
oportunidades fallidas pero con manifestaciones de 
autolesionarse.     
2.3. Definición de términos 
2.3.1. Droga y drogadicción 
La OMS (como se cita en CEDRO, 2015) la define como toda 
sustancia que al ser introducida al organismo, ocasiona una cambio del 
nativo funcionamiento del sistema nervioso central y probablemente apto de 
ocasionar sumisión psicológica, física o ambas.   
2.3.2. Drogodependiente 
Se define como tal a la persona que ha abusado del uso de una sustancia, 
que le ha generado dependencia psíquica y física.  
La OMS la delimita como desesperación por consumir dosis reiteradas de la 
sustancia psicoactivas, para sentirse bien. (Ministerio de Sanidad y Consumo 




2.3.3. Riesgo Suicida 
Se asumirá la definición de Plutchik (1998) que puntualiza el riesgo suicida 
como el rigor de los pensamientos auto-lítica existentes, especializados por 
los sentimientos de profunda tristeza, pérdida de esperanza y otros factores 


















METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. Tipo y diseño de investigación 
3.1.1. Tipo de investigación 
Esta investigación es de tipo cuantitativo, prospectivo y de corte transversal; 
puesto que consiste en la recopilación y análisis de datos conforme suceden los 
hechos, mediante herramientas informáticas y estadísticas, con el propósito de 
obtener respuestas a preguntas específicas, en un tiempo dado, sin que éste 
influya en la variable en estudio.  (Hernández, Fernández y Baptista, 2014) 
3.1.2. Diseño de la investigación 
Se utilizó el diseño experimental, ya que los estudios se realizaron sin 
manipulación de los resultados de la variables, observando solo los fenómenos 
en su ambiente con la finalidad de analizarlos (Hernández et. al, 2014). 
El presente trabajo consiste en medir la variable de riesgo suicida en los internos 
drogodependientes de centros de rehabilitación en la ciudad de Chiclayo, por lo 
cual se hizo uso del diseño descriptivo. 
3.2. Población  
La población de estudio estuvo integrada por 152 internos drogodependientes, 
pertenecientes a 7 centros de rehabilitación en la ciudad en la provincia de 
Chiclayo: Centro A (38 internos), Centro B (23 internos), Centro C (18 internos);   
Centro D (29 internos); Centro E (22 internos); Centro F (20 internos) y la Centro 
G (4 internos);  durante el periodo agosto- octubre 2019.   
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Todo interno mayor de edad con estado emocional estable y con nivel de 
comprensión lectora básica, que aceptó participar libre y voluntariamente en 
el estudio. 
Criterios de exclusión 
Internos que no firmen el consentimiento informado. 
Criterios de eliminación 
Internos que dejen vacíos algunos casilleros del cuestionario aplicado o cuya 
respuesta a las preguntas sea imprecisa (marcar dos respuestas o no leer 
las preguntas antes de responder).  
Drogodependientes asociados a otro diagnóstico psiquiátrico. 
3.3. Operacionalización de variables 
La variable a valorar será la siguiente:  
Tabla 1. 
Definición operacional de la Escala de Riesgo Suicida 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 




riesgo   (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 11, 12, 13, 
14, 15) 
6 – 15 puntos 
Escala de Riesgo 
Suicida de Plutchik 






3.4. Técnicas, instrumentos y fuentes de recolección 
Técnica: Encuesta 
Instrumento: Cuestionario de Escala de Riesgo Suicida de Robert Plutchik 
(1989), adaptado en la versión española por Rubio et al. en 1998. Está 
conformado por 15 preguntas que debe responderse en un tiempo entre 7 a 10 
minutos, con respuestas dicotómicas (SI – NO). Para el uso de dicho 
instrumento, se realizó una adaptación y validación a nuestra realidad  por un 
juicio de expertos de la zona (psicólogos clínicos conocedores de la variable y 
población en estudio), modificándose la redacción de los ítems 5 (redactado de 
manera inversa) y 8, con el propósito de obtener un instrumento adecuado a las 
características de la población. Cada respuesta afirmativa tiene una puntuación 
de 1 y la negativa de 0; a excepción de la pregunta 5 que es una pregunta 
inversa. 
El instrumento en mención tiene la característica de evaluar el intento previo de 
autoagresión, la magnitud de las ideas suicidas, sentimientos de profunda 
tristeza, perdida de esperanza y otros factores que se encuentran relacionados 
con el intento suicida. 
3.5. Validez y confiabilidad del instrumento 
La validez de la escala de Plutchik fue hallada utilizando el método de 
consistencia interna, reportando inicialmente un coeficiente alfa de 0.84; sin 
embargo, en la adaptación que se realizó en España obtuvo 0.90. En nuestro 




Con la finalidad de validar el instrumento se realizó una adaptación de los ítems 
en relación al contenido, mediante un juicio de expertos conformado por 6 
psicólogos con experiencia profesional en la variable y población en donde se 
trabajó. Esta evaluación de contenido obtuvo una V de Aiken mayor a 0.80, 
mediante el procesamiento de los datos en el programa de Microsoft Excel 
2016, para lo cual los expertos asignaron una puntuación del 1-5, siendo el 
mínimo valor de los coeficientes 0 y el máximo 1. 
Para el estudio de las valoraciones cualitativas del contenido, sobre la 
coherencia, claridad y relevancia de los ítems, se hizo uso de la valoración tipo 
Likert, en la cual se estimó que los ítems en su totalidad cumplían con los 
requisitos establecidos. Una vez obtenida la validación del contenido con un 
promedio de 0.91, se concluyó que los 15 ítems son claros, coherentes y 
relevantes. 
3.6. Plan de recolección y procesamiento de datos 
Para iniciar con la recolección de información se presentó una solicitud a los 
directores para la autorización de acceso a los centros de rehabilitación en 
Chiclayo, estableciendo de esta manera un compromiso para el desarrollo del 
estudio propuesto. 
La administración del instrumento a los internos drogodependientes se realizó 
en un horario determinado por cada centro de rehabilitación, entregándose el 
formato de consentimiento informado para dejar constancia de la participación 
voluntaria en la investigación, además de asegurar la confidencialidad en el 
manejo de los resultados.   
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Seguidamente, se entregó el instrumento que evaluaba la variable de estudio, 
indicándose las instrucciones y sensibilizando a los participantes para que 
respondan con honestidad. La aplicación tenía una duración aproximada de 15 
minutos en total, sin embargo si alguno de los participantes no sabía leer ni 
escribir se le leía cada pregunta de manera individual para que pueda ser 
evaluado.  
Al finalizar la aplicación del cuestionario, se revisó cuidadosamente que las 
preguntas hayan sido contestadas en su totalidad, para luego ingresar los datos 
obtenidos al programa Microsoft Excel 2016, elaborando una base de datos que 
permitió organizar y analizar dicha información mediante tablas de frecuencia y 
figuras. 
3.7. Consideraciones éticas  
Para llevar a cabo esta investigación, se han considerado las regulaciones 
planteadas en el Código de Ética del Investigador de la Universidad Tecnológica 
del Perú (2019) así como las regulaciones del Colegio de Psicólogos del Perú 
(2018). 
En primer lugar se gestionaron las autorizaciones con los Centros de 
Rehabilitación para Drogodependientes en la ciudad de Chiclayo, donde se 
ejecutó la investigación a través de cartas que anexaban los siguientes 
requisitos: ficha de datos generales del investigador, proyecto de investigación 
concluido y una carta de compromiso firmada por los investigadores 




En segundo lugar, asumiendo el respeto y la dignidad por las personas, los 
participantes fueron informados de los detalles del estudio y se solicitó su 
autorización. Para ello, se elaboró un consentimiento informado asumiendo 
principios de beneficencia, confidencialidad y voluntariedad. Se les explicó 
además que la información conseguida era personal y no sería manipulada para 
ningún otro propósito fuera de lugar de esta investigación. Así mismo se 
especificó que el participante era libre de retirarse de la investigación en el 
momento que él decidiera. Sin embargo, se informó al director del centro 
encargado, aquellos evaluados que obtuvieron tendencia al suicidio, para recibir 
medidas de intervención psicológica y apoyo emocional, así mismo se entregó 
un informe de manera general, a cada centro de rehabilitación que facilitó la 
aplicación de los cuestionarios en sus internos, sobre los resultados obtenidos 
de su población. 
Finalmente, es importante indicar que esta investigación fue aprobada por el 












RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Figura 1 
 Riesgo suicida en internos drogodependientes que acuden a un centro de 
rehabilitación en Chiclayo 2019. 
 
 En la figura 1 se visualiza, que el 62% de los internos drogodependientes 
evaluados se encuentran sin tentativa de riesgo suicida. No obstante un 38% de los 
evaluados presentan tendencia o riesgo suicida. Esto significaría que presentan 
pensamientos auto-lítica, manifestado por sentimientos de profunda tristeza, pérdida 
de esperanza y otros factores que se encuentran relacionados con el intento suicida, 
existiendo una probabilidad de quitarse la vida mediante cualquier acción que conlleve 








  Riesgo suicida según las etapas del desarrollo los internos drogodependientes, 
Chiclayo 2019.  
  
 En la figura  2, observamos la distribución de participantes según rangos de 
edad, dividida para tal efecto en etapas de vida, siguiendo lo considerado por Papalia, 
la adolescencia (18 a 20 años), adultez temprana (21 a 40 años) y adultez media (41 
a 60 de edad). Así mismo, se observa con mayor prevalencia de riesgo suicida a la 
etapa de adultez temprana con 70%, y en la adultez media con menor porcentaje de 
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 Riesgo suicida en internos drogodependientes según el plan de intervención de 
los centros de rehabilitación.  
 Según los datos recolectados al evaluar a los internos drogodependientes, se 
agruparon en dos tipos de centros de rehabilitación, los que implementaban un plan 
de intervención adecuado y otros sin un plan de intervención definido (enfocado en 
alguna creencia religiosa) donde el personal profesional de la salud permanece en un 
tiempo limitado aproximadamente uno o dos días a la semana. Como se observa en la 
figura 3, los internos pertenecientes a los centros de rehabilitación sin un plan definido,  
presentan un 56% de no riesgo suicida y un 44% de tendencia al suicidio; mientras 
que los internos pertenecientes a centros de rehabilitación con plan de intervención, 





















DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
Los resultados obtenidos en esta investigación revelan que el 38% de la 
población estudiada, presenta tendencia o riesgo suicida. Estos resultados pueden 
asociarse a la dificultad para afrontar y manejar las situaciones en las que aumenta el 
deseo de consumir drogas, ya que según la OMS (2016) asegura que la mayoría de 
los suicidios consumados son realizados por varones y el 22% son por consumo o 
dependencia de estupefacientes. Asimismo, Hernández y  Villareal (2015), Harris y 
Barraclough (1997) afirman que un factor desencadenante para cometer el suicidio es 
la dependencia al consumo de estupefacientes, encontrándose asociado a 20 veces 
superior la probabilidad de suicidio. Los resultados hallados difieren de lo reportado 
por otros estudios. Silva et al. (2017), encontraron niveles mucho más bajos de riesgo 
suicida en su estudio realizado en Chile con adolescentes donde solo el 14.3% 
presentaban riesgo suicida. De la misma forma Cañon et al. (2015), obtuvo un 
porcentaje de 14.4% de riesgo suicida en  reclusas penitenciarias colombianas. En el 
otro extremo Guevara y Severino reportaron un porcentaje muy alto (61.4%) en 
jóvenes infractores de Chiclayo. Estas diferencias podrían explicarse teniendo en 
cuenta que las poblaciones de estudio, pese a estar privadas de su libertad, no 
presentan las mismas características de sexo, edad y país de estudio. 
Teniendo en cuenta los anteriores resultados, según la OMS (2016) aseguran 
que la mayoría de los suicidios consumados son realizados por varones y el 22% son 
por consumo o dependencia de estupefacientes. Así mismo, Hernández y  Villareal 
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(2015), Harris y Barraclough (1997) afirman que un factor desencadenante para 
cometer el suicidio es la dependencia a drogas, encontrándose asociado a 20 veces 
superior a la probabilidad de suicidio. Por lo cual, los internos con riesgo o tendencia 
al suicidio se identifican con la dificultad para afrontar y manejar las situaciones en las 
que aumenta el deseo de consumir drogas. 
De acuerdo a la edad en los internos drogodependientes en la figura 2, se 
presenta riesgo o tendencia al suicidio con mayor prevalencia en las edades de 21 a 
40 años, etapa de la adultez temprana con un puntaje de 70%, discrepando con la 
información reportada por el Ministerio de salud del Perú (2017), quien hace mención 
que el riesgo suicida prevalece con mayor intensidad en consumidores de drogas, 
dentro del rango de edades de 15 a 24 años. Así mismo, Spirito y Donald (citados en 
Echeburúa, 2015) hace mención que el riesgo suicida aumenta en la adolescencia y 
juventud, dándose en estas etapas de la vida el suicidio consumado, siendo uno de los 
factores el consumo o abuso de drogas legales e ilegales, depresión, diagnóstico de 
psicosis, baja autoestima o inestabilidad emocional. 
En lo que respecta, a los centros de rehabilitación según su plan de intervención 
se encontró que los centros que no cuentan este, presentan un 56% sin riesgo suicida 
y un 44% de pacientes con riesgo suicida, en el segundo grupo los cuales cuentan con 
plan de intervención, autorizaciones vigentes y con personal capacitado, evidencian 
un 62% sin tentativa suicida y 38% de riesgo o tendencia al suicidio en los internos 
consumidores de estupefacientes. Esto demuestra que en los centros que trabajan 
acorde a la reglamentación vigente y cuentan con un plan de intervención, tienen 
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menor riesgo suicida a comparación a los que no cumplen. Esta variable no se ha 
podido contrastarte con otros estudios por las razones antes expuestas. De acuerdo a 
lo que menciona la UNODC (2003)  afirma que no existe un plan de tratamiento que 
sea eficaz en todos los casos de drogodependencia, por lo cual los centros de 
rehabilitación deben de invertir en recursos financieros y humanos, sin embargo la 
situación de centros de rehabilitación en Chiclayo tienen una realidad muy distante a 
la inversión en beneficio de los internos, lo ideal sería que cada centros tenga un 
servicio de acceso directo y un tratamiento exactamente estructurado dando mención 
a los internos drogodependientes el propósito y el funcionamiento del tratamiento, del 
mismo modo trabajar con la familia para disminuir los factores de riesgo durante el 













CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Conclusiones 
Existe riesgo suicida en internos drogodependientes que acuden a un centro de 
rehabilitación en Chiclayo 2019, representado en un 38% de la población evaluada. 
El grupo etáreo en el que se registró un porcentaje mayor riesgo suicida fue el de la 
adultez temprana (21- 40 años), con un riesgo o tendencia suicida de 70%, lo cual 
podría indicar que la edad es un factor de riesgo. 
Los centros de rehabilitación que contaban con un plan de intervención donde se 
incluía la participación activa de profesionales de la salud, mostraron niveles más bajos 
de riesgo suicida (38%). Mientras que los que no contaban con un plan de intervención 
definido y centraban su intervención en la fe religiosa, reportaron un 44% de riesgo 
suicida. 
Recomendaciones 
A los directores de los centros de rehabilitación en Chiclayo, se les recomienda trabajar 
conjuntamente con psicólogos un programa para fortalecer y desarrollar habilidades 
sociales, control de impulsos, autoestima y toma de decisiones, así mismo, brindar 
ambientes en condiciones de calidad para el internamiento y rehabilitación. 
A los profesionales responsables del mantenimiento de la salud mental, especialmente 
a los psicólogos encargados de cada centro, se les recomienda trabajar con los 
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internos drogodependientes que presenten riesgo o tendencia suicida, realizando una 
intervención y acompañamiento que les permitan mejorar dicha problemática. 
Asimismo se recomienda que la institución pueda implementar un monitoreo 
psiquiátrico para cada interno que presenten tendencia al suicidio.  
A las universidades a través de sus escuelas de salud y psicología motivar en sus 
estudiantes, docentes y de otros investigadores, la realización de investigaciones 
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